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Depression is a common and growing public health problem in the world. Ways to prevent 
depression have been examined for a long time, and finding effective measures for the 
whole population is difficult. The impact of nutrition on mental health has been studied to 
some extent, and this piqued the author’s interest. She was interested in examining whet-
her diet could prevent depression, and if so, what kind of diet that would be. 
The purpose of the thesis was to collect the latest information on a diet that could prevent 
depression. The purpose was to look for information on what kind of diet prevents depres-
sion as well as to determine what kind of diet would increase the risk of developing dep-
ression. The aim was to produce material and collect information for the nutritional care of 
patients at risk of depression. 
The thesis was implemented as a descriptive literature review for which six research arti-
cles were selected. Three of them examined the connection between nutrition and depres-
sion. One study focused on the effects of added olive oil or nuts on the risk of depression, 
and another studied the effect of eating fish on depression risk. One study was selected for 
the effects of the quality of added sugar and carbohydrates on the risk of depression. 
The results of the review showed the potential of a varied, plant-based diet to reduce the 
risk of depression. Based on the results, Finnish diets can be recommended for the preven-
tion of depression. 
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1 Opinnäytetyön tausta 
Mielenterveyden häiriöistä masennus eli depressio on varsin yleinen sairaus niin 
muualla maailmassa kuin Suomessakin. Masennustila on hyvin yksilöllinen kokemus, 
joka voi ilmentyä mielialan laskuna, poikkeuksellisena väsymyksenä ja 
kyvyttömyytenä tuntea mielihyvää, ja voi johtaa tilapäiseen toimintakyvyn 
heikkenemiseen. Vaikeimmillaan masennus on henkeä uhkaava ja täydelliseen 
toimintakyvyttömyyteen johtava pitkäkestoinen sairaus. Masennus on yksi 
suurimmista työkyvyttömyyttä aiheuttavista terveysongelmista. (Isometsä 2017.) 
Yksilön kärsimyksen ja tuskan lisäksi masennus koituu taloudelliseksi taakaksi 
yhteiskunnalle sairauspoissaolojen, työkyvyttömyyden ja terveydenhuollon 
kustannuksina (Auranen 2015).  
Masennuksen ennaltaehkäisyn keinoja on selvitelty jo kauan. Selvää onkin, että 
tiettyjen riskiryhmien, kuten muun muassa työttömien ja masentuneiden 
vanhempien lasten masennustilan ehkäisyssä mielialaryhmät ovat vaikuttavia. 
Väestötasolla vaikuttavien keinojen löytäminen sen sijaan on vaikeaa, sillä riittävän 
tehokkaita ja laajalle ryhmälle soveltuvia keinoja ei ole löydetty. Päihteettömyyden ja 
riittävän liikunnan ajatellaan kuitenkin osaltaan edistävän mielenterveyttä ja siten 
ehkäisevän myös masennusta. (Isometsä 2017.)  
Ruokavalion merkitystä painonhallinnan, sydän- ja verisuonisairauksien, syövän ja 
monien muiden somaattisten sairauksien suhteen on tutkittu paljon. Sen sijaan 
ruokavalion vaikutusta mielenterveyden, erityisesti masennuksen suhteen on tutkittu 
huomattavasti vähemmän. On kuitenkin saatu viitteitä, että terveellisenä pidetty 
ruokavalio tai välimeren ruokavalio saattaa olla yhteydessä pienempään 
masennusriskiin. Muun muassa Molendijk, Molero, Sánchez-Pedreño, Van der Does 
ja Martínez-González (2018, 346-354) ovat havainneet, että ravitsemukseltaan laa-
dukkaampaan ravintoon saattaa liittyä pienempi masennusriski. Tosin he eivät ha-
vainneet vahvaa näyttöä ruokavalion ja masennusriskin yhteydestä ja kaipasivat vielä 
lisää tutkimuksia, jotka huomioisivat eri muuttujien, kuten ylipainon vaikutuksen tu-
loksiin. Toisaalta on viitteitä siitä, että kroonisten sairauksien riskiä pienentävä 
vähäkalorinen ja niukasti punaista lihaa suosiva ruokavalio  ei välttämättä ole paras 




Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatauksen avulla selvittää, millainen 
ruokavalio mahdollisesti on masennuksen ehkäisyssä eduksi.  
Opinnäytetyöllä ei ole toimeksiantajaa ja lähtökohtana työlle on oma kiinnostukseni 
ja innostukseni aiheesta sekä myös haluni kehittää omaa osaamistani. 
Sairaanhoitajan rooli sairauksien ennaltaehkäisyssä on pitkälti ohjausta ja neuvontaa. 
Hyvin monen sairauden ennaltaehkkäisyyn ja hoidon ohjaamiseen sisältyy myös 
ravitsemusohjaus. Tämän opinnäytetyön myötä haluankin vahvistaa osaamistani 
ravitsemusohjauksessa myös masennuksen ennaltaehkäisyn näkökulmasta. Uskon, 
että opinnäytetyöstän voi olla hyötyä tulevassa työssäni sairaanhoitajana, mutta 
opinnäytetyö voi hyödyttää myös muita alan opiskelijoita ja ammattilaisia. 
2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
2.1 Masennus 
Kansan keskuudessa masennus liitetään usein pettymyksen, epäonnistumisen tai 
menettämisen aiheuttamaan väliaikaiseen tunnetilaan, joka ei nopeasti 
ohimenevänä ilmiönä vaikuta merkittävästi yksilön toimintakykyyn eikä vaadi hoitoa. 
Pidempään jatkuvaa alavireisyyttä, surumielisyyttä, ärtyisyyttä tai pessimistisyyttä 
kuvataan sanalla masentuneisuus. Ammattikielessä masennus käsitetään esimerkiksi 
mielialahäiriön tai psykiatrisen sairauden tai tilan oireena, mikä voi ilmeta ilman 
masennustilaa. Myös jotkut somaattiset sairaudet tai lääkkeet voivat oireilla 
masennuksena. (Huttunen 2018.) 
Masennus on keskeisenä oireena oireyhtyminä pidetyissä masennustiloissa eli 
depressioissa. Depressioissa esiintyy masennuksen lisäksi esimerkiksi unettomuutta, 
liikaunisuutta, ruokahaluttomuutta tai lisääntynyttä ruokahalua sekä painon laskua 
tai kohoamista sekä mielihyvän tuntemisen menetystä, väsymystä ja  itsemurha-
ajatuksia. Eri tyyppisten masennustilojen vaikeusaste ja kulku vaihtelee ja oireilu voi 
kestää viikoista jopa vuosiin. Diagnoosin kriteerinä on kuitenkin vähintään kahden 




Yksilötasolla masennustilan riskiä voidaan vähentää mielenterveyttä ylläpitävillä teki-
jöillä kuten esimerkiksi liikunnalla, riittävällä levolla ja unella, terveellisellä ruokavali-
olla ja terveellisillä elämäntavoilla yleensäkin (Depressio 2016). Tässä opinnäyte-
työssä pyritään selvittämään ravitsemuksen mahdollisuuksia eri masennustilojen ja 
lisääntyneiden masennusoireiden ehkäisyssä. 
2.2 Terveyttä edistävä ruokavalio 
Hyvä, terveyttä edistävä ravitsemus ylläpitää hyvinvointia ja pienentää riskiä 
sairastua keskeisiin kansansairauksiin. Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat 
uusimpaan luotettavaan tutkimustietoon alueellisen, pohjoimaisen ruoan ruuan ja 
terveyden välisestä yhteyksistä (Terveyttä ruoasta 2014, 5.) Näiden tutkimusten 
mukaisen ruokavalion on osoitettu vaikuttavan moniin kansansairauksien 
riskitekijoihin. Sen avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti muun muassa 
verenpaineeseen, glukoosi- ja insuliiniherkkyyteen ja elimistön tuhlehdustilaan. 
(Berild,  Holven ja Ulven 2017, 721.) Pohjoismaisella ruokavaliolla on myös suotuisa 
vaikutus veren LDL-tasoon ja painonhallintaan (Kanerva ja Männistö 2015, 3; 
Daneshzad, Emami, Mofrad, Saraf-Bank, Surkan ja Azadbakht 2018, 153). 
Suomessa ravitsemussuositukset laatii maa- ja metsätalousministeriön alainen 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Uusimmat ravitsemussuositukset on julkaistu 
koko väestölle Terveyttä ruoasta - suomalaiset ravitsemussuositukset -oppaassa. 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut suosituksia myös erikseen eri 
väestöryhmille kuten esimerkiksi lapsiperheille, opiskelijoille ja ikääntyneille, joita ei 
tässä opinäytetyössä käsitellä. (Ravitsemus- ja ruokasuositukset n.d.) 
Kasvikset ja hedelmät ovat tärkeitä ravintoaineiden ja ravintokuidun lähteitä. On 
olemassa tutkimusnäyttöä sille, että kasvisten ja hedelmien lisääminen ruokavalioon 
pienentää monien kroonisten kansansairauksien riskiä, kuten sydän- ja 
verisuonisairauksien, diabeteksen ja jopa syövän riskiä. (Wang, Ouyang, Liu, Zhu, 
Zhao, Bao ja Hu 2014; Boeing, Bechthold,  Bub, Ellinger, Haller, Kroke, Leschik-
Bonnet, Müller, Oberritter, Schulze, Stehle ja Watzl 2012; Aune, Giovannucci, 
Boffetta, Fadnes, Keum, Norat, Greenwood, Riboli, Vatten ja Tonstad 2017, 1030.) 




terveydelle on ruokavalion kokonaisuutta vähäisempi (Mäkelä ja Laitinen 2012). 
Tämän hetkisten suositusten mukaisen ruokavalion pääpaino onkin terveyttä 
edistävän ruokavalion kokonaisuudessa. Se koostuu monipuolisesti eri ruoka-
aineryhmistä, joissa on huomioitu eri ruoka-aineiden laatu, määrä ja yhteys 
terveyteen sekä niiden merkitys ravintoaineiden lähteenä. Terveyttä edistävän 
ruokavalion perustana ovat juurekset, vihannekset, marjat ja hedelmät. Joissakin 
tutkimuksissa on osoitettu punaisen lihan runsaan käytön olevan yhteydessä 
suurentuneeseen sydän-, verisuoni- ja syöpäkuolleisuusriskiin (Cross 2012, 212). 
Nykyisten suositusten mukaisessa ruokavaliossa käytetäänkin aiempaa vähemmän 
punaista lihaa ja lihavalisteita. Myös monityydyttyneen rasvan, lisätyn sokerin ja 
suolan käyttöä suositellaan vähennettävän. Kasvisperustainen ruokavalio on 
runsaskuituinen, vitamiineja, kivennäisaineita ja muita hyödyllisiä yhdisteitä sisältävä 
sekä rasva-hiilihydraattisuhteeltaan edullinen terveyttä edistävä ja sairauksilta 
suojaava ruokavalio. (Terveyttä ruoasta 2014, 21-22.) Tässä opinnäytetyössä 
terveyttä edistävä ruoka käsitetään suomalaisten ravitsemussuositusten mukaiseksi.  
2.3 Potilasohjaus 
Hoitotyössä sairaanhoitaja ohjaa potilasta monissa eri tilanteissa. Ohjaaminen voi 
tilanteesta riippuen tarkoittaa tiedon antamista, neuvontaa tai opetusta, mikä  
vaikeuttaa varsinaisen ohjaamisen tunnistamista. Siksi on tärkeää erottaa käsitteiden 
erot toisistaan. Neuvonta, tiedon antaminen ja opetus voivat sisältää enemmän 
suoria ratkaisuja ja ohjeita potilaan ongelmaan toisin kuin potilaan ohjaus. 
Ohjauksessa  potilaan tilanne selvennetään yhdessä potilaan kanssa, jotta potilas voi 
itse päättää, kuinka hän ratkaiseen ongelmansa. Ohjaamisessa korostuu hoitajan ja 
potilaan välinen vuorovaikutus, kun taas neuvonnassa ja tiedon antamisessa 
käytetään enemmän kirjallista materiaalia ja vuorovaikutus on vähäisempää. 
(Kääriäinen ja  Kyngäs 2014.) Ohjaustilanne on potilaan ja hoitajan välinen 
vuorovaikutustilanne, jossa potilas on aktiivisessa roolissa päätöksentekijänä. 
Hoitajan rooli rajoittuu riittäävän tiedon ja tuen tarjoamiseen, jotta potilas pystyy 
tekemään päätökset. Hyvä ohjaus kannusta potilasta saavuttamaan itselleen 
asettamasa hoidon tavoitteet mahdollisimman hyvin. (Kyngäs, Kääriäinen, 




Hoitoalalla potilaslähtöisenä ohjausmenetelmänä on käytetty yleisesti motivoivaa 
haastattelua, joka kuuluu myös Käypä hoito -suosituksiin. Menetelmä on alun perin 
kehitetty riippuvuuksien hoitoo, mutta motivoivan haastattelun metenetelmää 
pidetään sopivana myös potilaan elämäntapamuutosten ohjaamisessa. 
Menetelmänä motivoiva haatattelu on vaativa. Hoitajalta vaaditaan sellaisia 
vuorovaikutustaitoja, joilla hän voi herätellä ja vahvistaa potilaan motivaatiota 
muutokseen. Se vaatii aikaa ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntyä 
potilaan kanssa. (Köhler, Mattila, Vuorinen ja Rautava 2018; Järvinen 2014.) Jos 
potilas kokee hoidon itselleen merkitykselliseksi, on hän sitoutuneempi hoitoonsa 
(Köhler, Rautava ja Vuorinen 2018, 2153). 
Motivoivan haastattelun keskeisinä periaatteina Järvisen (2014) mukaan ovat 
empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja kykyjen vahvistaminen, 
potilaan nykytilan ja tavoitetilan ristiriidan voimistaminen sekä väittelyn välttäminen. 
Motivoivassa haatattelussa perusmenetelminä toimivat avoimet kysymykset, 
heijastava kuuntelu ja yhteenvedot keskutelun sisällötä. Motivoiva keskustelu ei pyri 
suostuttelemaan tai taivuttelemaan potilasta muutoksen, vaan tarkoitus on herätellä 
potilaan motivaatiota ja vahvistaa ja kasvattaa sitä. Onnistuessaan potilas pystyy 
tekemään toteuttamiskelpoisen muutossuunnitelman omien arvojensa, tarpeittensa 
ja tavoitteidensa sekä käytettävissä olevien resurssiensa pohjalta. (Järvinen 2014.) 
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on koota yhteen tietoa masennusta ehkäisevästä 
ruokavaliosta. Tarkoitus on etsiä tietoa siitä, millainen ravinto ehkäisee masennusta 
ja mahdollisesti saada myös viitteitä siitä, millainen ravinto lisää riskiä sairastua 
masennukseen. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa materiaalia, koota tietoa 
masennusriskissä olevan potilaan ravitsemuksen ohjaamiseen.  
Tutkimustehtävänä on selvittää: 
 
• Millainen ruokavalio pienentää masennusriskiä? 





4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
Opinnäytetyö on toteutettu laadullisena, kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa 
on hyödynnetty systemaattista tiedonhankintaa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi 
hyvin tähän opinnäytetyöhön, kun tarkoituksena oli koota olemassa olevaa tietoa ja 
selvittää ravitsemuksen ja masennuksen suhdetta toisiinsa (Kangasniemi, Utriainen, 
Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen ja Liikanen (2013, 294). Tutkimusaineistoksi muodostui 
kuuden vuosina 2015–2019 julkaistun, kansainvälisen ja vertaisarvioidun tutkimusar-
tikkelein joukko. 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
(Kangasniemi ym. (2013, 295) jakavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen neljään vai-
heeseen, jotka kulkevat osin päällekkäin koko opinnäytetyöprosessin läpi. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelma ilmaistaan useimmiten kysymyksenä, 
jota voidaan tarkastella useammalta kantilta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen her-
meneuttisen etenemisen vuoksi, voi tutkimuskysymys vielä tarkentua ja muokkautua 
tutkijan perehtyessä työn myötä aiheeseen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tut-
kimuskysymysten laajuus määrittelee aineiston riittävyyttä. Aineistoksi voidaan kel-
puuttaa alkuperäistutkimusten lisäksi myös muita tieteellisiä artikkeleita, mikäli ne 
ovat tutkimuskysymyksen kannalta relevantteja. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 
Tässä opinnäytetyössä menetelmänä käytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. En-
simmäisessä vaiheessa muodostettiin tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat aineiston 
valintaa. Aineiston valintaprosessi toteutettiin eksplisiittisellä menetelmällä, joka 
muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonvalinnan tarkkaa rapor-
tointia. Lisäksi aineistoa on haettu manuaalisesti täydentämään tutkimusaineistoa. 
(Kangasniemi ym. 2013, 295.) 
4.2 Aineiston hankinta ja kuvaus 
Opinnäytetyön aineisto on hankittu Jyväskylän ammattikorkeakoulun kautta saata-
villa olevista neljästä eri elektronisesta tietokannasta. Aineistoa haettiin Medic, Chi-




ja Medicin tietokantoihin, mutta näistä ei saatu tuloksia. Käytetyt tietokannat ja nii-
den sisältö on kuvattu taulukossa 1. Lisäksi aineiston hankinnassa hyödynnettiin ma-
nuaalista hakua. Hakusanoina olivat opinnäytetyön keskeiset käsitteet ja niiden syno-
nyymit. Apuna hakusanojen etsimiseen käytettiin Finto-tietokantaa, josta löytyi myös 
englanninkieliset termit. Valituista hakusanoista muodostettiin hakulausekkeita, joita 
muokattiin eri tietokantojen välillä vain tietokannan vaatimusten mukaisesti. Hakusa-
nojen ja -lausekkeiden muokkaamiseksi tehtiin muutamia koehakuja niin, että saatiin 
haettua opinnäytetyön kannalta relevantteja tutkimuksia. Lopulliset hakulausekkeet 
ilmenevät liitteestä 1. 
Taulukko 1. Tietokannat ja niiden sisällöt 
TIETOKANTA SISÄLTÖ 
MEDIC Kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, johon on tallen-
nettu artikkeleita, kirjoja, väitöskirjoja, opinnäytetöitä ja tutki-
muslaitosten ja virastojen raportteja (Terkko Navigator / Medic 
n.d.) 
CHINAL PLUS 
WITH FULL TEXT 
Hoitotieteen alan kokotekstitietokanta (Sosiaali- ja terveysala - 
JAMK n.d.) 
MELINDA Suomalaisten kirjastojen yhteistietokanta (Sosiaali- ja terveys-
ala - JAMK n.d.)  
PUBMED Lähinnä englanninkielisiä, muun muassa lääketieteen ja hoito-
tieteen artikkeleita (Sosiaali- ja terveysala - JAMK n.d.) 
 
Tarkoitus oli koota yhteen uusinta tutkimustietoa ravitsemuksen merkityksestä ma-
sennuksen ehkäisyssä. Sen vuoksi tutkittavan aineiston ulkopuolelle rajattiin kaikki 
ennen 2015 valmistuneet tutkimukset. Lisäksi tutkimusten tulisi olla yleistettävissä 
suomalaiseen väestöön (tutkimuksen kohderyhmän kulttuuri, olosuhteet, tutkitta-
vien joukon koko). Tutkimusten haluttiin olevan vertaisarvioituja, suomen- ja englan-
ninkielisiä alkuperäistutkimuksia. Aineiston hankintaa varten määriteltiin mukaan-




tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Tutkimuksen tuli olla saatavissa maksutto-
masti, sillä opinnäytetyöllä ei ole toimeksiantajaa eikä tutkijalla ole taloudellisia re-
sursseja käytettävissä. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 
Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu 
Alkuperäisartikkeli Kirjallisuuskatsaukset 
Kirjat / oppikirjat 
Uutiset yms. 
Suomen- ja englanninkielinen aineisto Muu kuin suomen- tai englanninkielinen 
Artikkeli on julkaistu 2015-2019 Vanhemmat kuin 2015 valmistuneet 
tutkimukset 
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei liity tutkimuskysymykseen 
Sovellettavissa suomalaiseen väestöön Ei sovellu lainkaan suomalaiseen väes-
töön 
Saatavilla maksutta Maksullisuus 
 
Systemaattinen tiedonhaku tuotti yhteensä 453 artikkelia. Lisäksi aineistoa haettiin 
manuaalihaulla, jonka tuloksena mukaan valikoitui kaksi alkuperäistutkimusta. Lopul-
lisen kirjallisuuskatsauksen aineisto valikoitui nelivaiheissa valintaprosessissa sisään-
otto- ja poissulkukriteereiden avulla. Valintaprosessin alussa poistettiin päällekkäiset 
hakutulokset, minkä jälkeen haun tuloksia tarkasteltiin otsikkotasolla. Seuraavassa 
vaiheessa tarkasteltiin vielä mukana olevien tutkimusten tiivistelmiä. Kolmannessa 
vaiheessa tarkasteltiin valikoituneiden tutkimusten kokotekstit. (Stolt, Axelin ja Suho-
nen 2016, 61-62.) Viimeisessä vaiheessa arvioitiin tutkimusten laatua. Valintaprosessi 
on kuvattu kaaviona liitteessä 2. 
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset vastasivat tutkimuskysymykseen ja täytti-
vät määritellyt mukaanottokriteerit. Laatua arvioitiin Hoitotyön tutkimussäätiön suo-




Valintaprosessin jälkeen 455 tutkimuksesta lopulliseen aineistoon valikoitui 6 alkupe-
räistutkimusta. Valikoituneet tutkimukset ovat pääasiassa Euroopassa toteutettuja, 
kvantitatiivisia tutkimuksia. Mukana on myös yksi Iranilainen tutkimus.  Aineistoksi 
valikoituneista tutkimuksista Välimeren ruokavaliota masennuksen ehkäisyssä tarkas-
teltiin tai se oli ruokavaliopohjana neljässä tutkimuksessa. Vertailukohtina olivat kas-
vispainotteinen ruokavalio, vaihtoehtoinen terveellinen ruokavalio tai Välimeren ruo-
kavalion sitoutumisasteet. Kahdessa tutkimuksessa selvitettiin Välimeren ruokavalion 
vaikutuksia masennusriskiin. Yhdessä masennusriskiä selvittävässä tutkimuksessa Vä-
limeren ruokavaliota oli täydennetty joko pähkinöillä tai extra neitsyt oliiviöljyllä. Yksi 
tutkimus selvitti kalojen ja muiden merenelävien kulutuksen yhteyttä masennusris-
kiin. Yksi tutkimus tarkasteli lisätyn sokerin ja huonoina hiilihydraatteina pidettyjen 
hiilihydraattien vaikutuksia masennusriskiin. Yksi tutkimus käsitteli terveellisenä pi-
detyn ja epäterveellisenä pidetyn ruokavalioiden vaikutuksia masennusriskiin. Tutki-
musaineisto ja laadunarviointipisteet on taulukoituna liitteessä 3. 
4.3 Tutkimusaineiston analyysi  
Tämän kirjallisuuskatsauksen aineistosta oli tarkoitus muodostaa tutkimuskysymyk-
siin vastaava kuvailu hyödyntämällä laadullisen aineiston analysointimenetelmiä 
(Kangasniemi ym. 2013, 296). Hoitotieteellisissä tutkimuksissa on käytetty usein sisäl-
lönanalyysia. Sen avulla voidaan tarkastella muun muassa asioiden seurauksia ja yh-
teyksiä ja se mahdollistaa aineiston systemaattisen ja objektiivisen järjestelyn johto-
päätösten muodostamista varten. Sisällönanalyysiä voidaan käyttää eritavoin ja riip-
puu tutkimustehtävästä ja tutkijasta, millaiseksi analysointiprosessi muodostuu. (Jan-
honen ja Nikkonen 2001, 21-22, 40.)  
Sisällönanalyysi voi olla aineistolähtöistä eli induktiivista, teorialähtöistä eli deduktii-
vista tai teoriaohjaavaa eli abduktiivista. Aineistolähtöisellä analyysimenetelmällä 
saadaan aiemmasta tiedosta tai teoriasta riippumaton teoreettinen kokonaisuus. 
Teoriaohjaavassa analysoinnissa hyväksytään olemassa olevan teorian läsnäolo ai-
neistolähtöisen analysoinnin tukena. Analyysin alkuvaihe etenee aineistolähtöisesti ja 
lopussa aiempi teoria ohjaa analysointia, kun taas teorialähtöisessä analyysissä 




Tämän opinnäytetyön lähestymistavaksi valittiin aineistolähtöinen sisällönanalyysi, 
sillä se sopii hyvin laadullisen aineiston analyysimenetelmäksi, kun halutaan tarkas-
tella ravitsemuksen ja masennusriskin välisiä yhteyksiä. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 117; 
Janhonen ja Nikkonen 2001, 21-23). Tuomi ja Sarajärvi (2018, 122-124) jakavat ai-
neistolähtöisen sisällönanalyysin karkeasti kolmeen vaiheeseen: pelkistäminen 
(redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja aineiston käsitteellistäminen (abstrahointi). 
Janhonen ja Nikkonen (2001, 24) jakavat sisällönanalyysiprosessin tarkemmin kuu-
teen vaiheeseen: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkis-
täminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä analyysivaiheen luotettavuuden arvi-
ointi. Vaihe vaiheelta etenevän käsitteellistämisprosessin myötä saadaan rakennet-
tua tutkimuskysymyksiin vastaava kuvailu. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 122-124.)  
Aineistoon tutustuttiin huolellisesti, minkä jälkeen valittiin tutkimuskysymykseen vas-
taavat analyysiyksiköt, mikä voi olla joko yksittäinen sana tai jopa useamman lauseen 
mittainen ajatuskokonaisuus (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 122). Tässä opinnäytetyössä 
analyysiyksiköiksi muodostui tutkimuskysymyslähtöisesti määritellyt lauseet, jotka 
kuvaavat ravitsemuksen vaikutuksia masennuksen ehkäisyyn. Aineiston analysointi 
aloitettiin aineiston pelkistämisellä. Aineistoa käytiin läpi etsien aineistosta tutkimus-
kysymyksien kannalta oleellinen tieto. Löydetty tieto koottiin alkuperäisessä muo-
dossaan taulukkoon ja suomennettiin, minkä jälkeen ilmaukset pelkistettiin. Pelkiste-
tyt ilmaukset kirjoitettiin taulukkoon käyttäen aineiston termejä, jotta informaatio 
pysyisi mahdollisimman muuttumattomana. Ryhmittelyvaiheessa aineisto ryhmitel-
tiin sisällön mukaisesti omiin ryhmiin, joista muodostui sisällön mukaan nimettyjä 
luokkia. Luokittelua jatkettiin yhdistämällä muodostuneita alaluokkia, kunnes loppu-
tuloksena oli enää kaksi pääluokkaa: masennusriskiä pienentävä ruokavalio ja masen-
nusriskiä lisäävä ruokavalio. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston analysointiproses-
sista. 
Taulukko 3. Esimerkki aineiston analysoinnista 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 
Lisätyn sokerien suurin kulu-
tus liittyi suurempaan masen-
nuksen riskiin seurannan ai-
kana 












Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena koota yhteen uusinta tietoa masennusta eh-
käisevästä ruokavaliosta. Tarkoitus oli myös selvittää, millainen ravinto ehkäisee ma-
sennusta ja mahdollisesti saada myös viitteitä siitä, millainen ravinto lisää riskiä sai-
rastua masennukseen.  
5.1 Masennusriskiä pienentävä ruokavalio 
5.1.1 Välimeren ruokavalio 
Tämän opinnäytetyön tutkimusaineiston Välimeren ruokavaliota käsittelevissä tutki-
muksissa oli yhdenmukaisesti kuvailtu Välimeren ruokavalion sisältöä. Tämän opin-
näytetyön tuloksissa Välimeren ruokavaliona käsitetään vihanneksia, palkokasveja, 
hedelmiä ja pähkinöitä, täysjyväviljaa, kalaa ja äyriäisiä sisältävä ruokavalio. Alkoholin 
kohtuullinen käyttö kuuluu myös Välimeren ruokavalioon. Lihan, liha- ja maitotuot-
teiden kulutus optimaalisessa Välimeren ruokavaliomallissa on hyvin vähäistä. 
(Adjibade, Assmann, Andreeva, Lemogne, Hercberg, Galan ja Kesse-Guyot 2018; 
Sánchez-Villegas, Henríquez-Sánchez, Ruiz-Canela, Lahortiga, Molero, Toledo ja 
Martínez-González 2015; Sánchez-Villegas, Álvarez-Pérez, Toledo, Salas-Salvadó, Or-
tega-Azorín, Zomeño, Vioque, Martínez, Romaguera, Pérez-López, López-Miranda, 
Estruch, Bueno-Cavanillas, Arós, Tur, Tinahones, Lecea, Martín, Ortega-Calvo, Váz-
quez, Pintó, Vidal, Daimiel, Delgado-Rodríguez, Matía, Corella, Díaz-López, Babio, 
Muñoz, Fitó, García de la Hera, Abete, García-Rios, Ros, Ruíz-Canela, Martínez-
González, Izquierdo, Serra-Majem 2018.) 
Välimeren ruokavalioon sitoutumisella on käänteinen yhteys masennusriskiin. Mitä 
täsmällisemmin Välimeren ruokavaliota noudatetaan, sitä pienempänä masennus-
riski näyttäytyy. Tosin koko väestöön yleistäen ruokavalion vaikutus ei ole merkit-
sevä. Keski-ikäisten miesten keskuudessa Välimeren ruokavalio pienentää selvästi 
masennusriskiä, mutta naisten keskuudessa tämä yhteys on hyvin vähäinen. Painoin-
deksillä ei ole merkitystä Välimeren ruokavalion vaikutuksiin masennuksen eh-




Välimeren ruokavalion yhteys masennusriskiin ei kuitenkaan ole suoraviivainen. Suu-
rin hyöty voidaan saavuttaa noudattamalla kohtuullisen tarkasti Välimeren ruokava-
liota verrattuna enemmän lihaa, liha- ja maitotuotteita sisältävää ruokavalioon. Opti-
maalisen Välimeren ruokavalion noudattamisella ei saavutettu lainkaan lisähyötyä 
kohtuulliseen Välimeren ruokavalion noudattamiseen verrattuna. Hyöty saattaa jopa 
heiketä optimaalisella Välimeren ruokavaliolla. Välimeren ruokavaliolla näyttää siis 
olevan kynnysvaikutus, jonka ylittämisellä ei enää saavuteta hyötyä. (Sánchez-Ville-
gas ym. 2015.) Tällainen kynnysvaikutus näyttäisi liittyvän myös kalan kulutukseen 
masennuksen ehkäisyssä. Kun rasvaisten ja vähärasvaisten kalojen kulutus ruokavali-
ossa on kohtuullista, suojaa se masennukselta tehokkaammin kuin runsas kalojen 
käyttö ruokavaliossa. Runsas kalojen kulutus suojaa kuitenkin masennukselta parem-
min kuin olematon tai vähäinen kalojen kulutus ruokavaliossa, joka on yhteydessä 
suurentuneeseen masennusriskiin. Rasvaisten kalojen masennukselta suojaava vaiku-
tus on vain hieman parempi kuin vähärasvaisen kalojen vaikutus masennusriskiin. Ero 
on kuitenkin merkityksetön. Sekä rasvaiset että vähärasvaiset kalat pienentävät käy-
tännössä yhtä hyvin masennusriskiä. Sen sijaan muut merenelävät, kuten simpukat, 
ravut tai mustekalat sekä kalasäilykkeet eivät suojaa masennukselta. Kalojen masen-
nukselta suojaava vaikutus on yhtä tehokas molemmilla sukupuolilla eivätkä elintavat 
tai kardiometaboliset riskit vaikuta tuloksiin. (Sánchez-Villegas ym. 2018). 
Pähkinät ja extra neitsytoliiviöljy 
Erilaisilla pähkinöillä osoitettiin olevan masennusriksiä pienentävä vaikutus. Koko vä-
estöön suhteutettuna pähkinöiden suojaava vaikutus on kuitenkin hyvin vähäinen. 
Pähkinät Välimeren ruokavalion lisänä pienentävät masennusriskiä erityisesti tyypin 
2 diabetesta sairastavilla potilailla. Korkean sydän- ja verisuonitauti -riskin potilailla 
sen sijaan ei pähkinöillä täydennetty Välimeren ruokavalio pienennä masennusriskiä. 
Myöskään extra neitsytoliiviöljyllä täydennetty Välimeren ruokavalio ei näytä pienen-
tävän masennusriskiä koko väestössä, mutta tyypin 2 diabetesta sairastavilla se näyt-
tää pienentävän masennusriskiä. (Sánchez-Villegas, Martínez-González, Estruch, Sa-
las-Salvadó, Corella, Covas, Arós, Romaguera, Gómez-Gracia, Lapetra, Pintó, 




5.1.2 Kasvispainotteinen ruokavalio 
Sánchez-Villegas ym. (2015) tutkivat, kuinka kasvispainotteinen ruokavalio vaikuttaa 
masennusriskiin. Kasvispainotteiseksi ruokavalioksi oli määritelty runsaasti erilaisia 
kasviksia (peruna mukaan lukien), hedelmiä, täysjyväviljaa ja pähkinöitä sisältävä ruo-
kavalio, joka voi sisältää eläinperäisiä tuotteita, kuten lihaa, munia ja maitotuotteita. 
Ruokavalio, joka sisältää kohtuullisesti kasviksia ja eläinperäisiä tuotteita, voi pienen-
tää masennusriskiä tehokkaasti. Täysin kasvisruokavalion noudattaminen ei suojaa 
masennukselta yhtä tehokkaasti. Siten myös kasvispainotteisella ruokavaliolla voi-
daan nähdä olevan kynnysvaikutus, jolloin suurin hyöty masennuksen ehkäisyssä saa-
daan noudattamalla kohtuullisen tarkasti kasvisruokavaliota, jossa mukana on koh-
tuullisesti myös eläinperäisiä tuotteita. (Sánchez-Villegas ym. 2015.) 
5.1.3 Vaihtoehtoinen terveellinen ruokavalio 
Sánchez-Villegasin ym. (2015) tutkimuksessa oli myös yhtenä tutkimuskohteena vaih-
toehtoisen terveellisen ruokavalion indeksin (AHEI 2010) mukaisesti pisteytetty ruo-
kavalio, jonka vaikutuksia tutkittiin suhteessa masennusriskiin. AHEI 2010 -indeksin 
mukainen ruokavalio suosii vihanneksia, hedelmiä, täysjyväviljaa, pähkinöitä, palko-
kasveja sekä pitkäketjuista omega -3 rasvahappoja, kun taas transrasvat, sokerilla 
makeutetut juomat ja hedelmämehut, punaisen lihan ja lihajalosteet sekä natriumin 
ruokavaliossa nähdään vältettävinä elintarvikkeina. Alkoholi kohtuullisesti käytettynä 
on hyväksytty osana ruokavaliota. Korkealaatuisen vaihtoehtoisen terveellisen ruoka-
valion noudattaminen voi tutkimuksen mukaan pienentää masennusriskiä merkitse-
västi. Myös tässä oli nähtävissä kynnysvaikutus, jonka jälkeen kohti täydellistä AHEI-
2010 -indeksin mukaista ruokavaliomallia siirryttäessä masennusriski ei enää merkit-
sevästi pienene. Maksimaalinen masennusriskiä pienentävä hyöty saavutettiin vähin-
tään kohtuullisen tarkasti AHEI-2010 -indeksin mukaisen ruokavalion noudattami-
sella. (Sánchez-Villegas ym. 2015.) 
Myös Iranissa (Khosravi, Sotoudeh, Majdzadeh, Nejati, Darabi, Raisi, Esmaillzadeh ja 
Sorayani 2015) tehty terveellisen ja epäterveellisen ruokavalion eroja masennusris-




terveellinen ruokavaliomalli koostuu hedelmistä, erivärisistä kasviksista ja muista vi-
hanneksista, vähärasvaista maitotuotteista, täysjyväviljasta, pähkinöistä ja oliiveista. 
Masennusriski on sitä pienempi, mitä terveellisempää ruokavaliota noudatetaan. 
Terveellisimmän ruokavalion masennukselta suojaavan teho on huomattava epäter-
veelliseen ruokavalioon verrattuna. (Khosravi ym. 2015.) Ruokavalion hiilihydraattien 
laadulla on merkitystä masennuksen ehkäisyn kannalta. Masennusriskiä voidaan pie-
nentää jopa 30 % korvaamalla huonolaatuiset hiilihydraatit korkealaatuisilla hiilihyd-
raateilla. (Sanchez-Villegas, Zazpe, Santiago, Perez-Cornago, Martinez-Gonzalez ja La-
hortiga-Ramos 2018.) 
5.2 Masennusriskiä lisäävä ruokavalio 
Tutkimustuloksissa epäterveellisenä ruokavaliona käsitetään ruokavalio, joka sisältää 
paljon punaista lihaa ja lihajalosteita, lisättyä sokeria, makeisia, hedelmäsäilykkeitä ja 
-mehuja, sokeroituja juomia, virvoitusjuomia ja hedelmämehuja, huonolaatuisia hiili-
hydraatteja, vaaleaa viljaa, perunaa, pikaruokaa, leivonnaisia, rasvaisia maitotuot-
teita, kovaa rasvaa, öljyä, majoneesia, suolakurkkua ja runsaasti alkoholia. Epäter-
veellinen ruokavalio lisää masennuksen riskiä samassa suhteessa epäterveellisen ruo-
kavalion kulutukseen. (Khosravi ym. 2015.) Masennusriski kasvaa suhteessa lisätyn 
sokerin kulutukseen ja eniten lisättyä sokeria käyttävillä masennusriski on huomat-
tava vain vähän tai ei lainkaan lisättyä sokeria käyttäviin. Tosin sokerilla makeutettu-
jen juomien kulutuksella suhteessa masennuksen riskiin ei ole merkittävää yhteyttä. 
Huonolaatuisten hiilihydraattien runsas kulutus on yhteydessä lisääntyneeseen ma-
sennusriskiin. (Sanchez-Villegas ym. 2018.) 
6 Pohdinta 
Tämän kirjallisuuskatsauksen aineiston alkuperäistutkimukset käsittelivät lähinnä Vä-
limeren ruokavalion vaikutuksia masennusriskiin. Suomalaisten ravitsemussuositus-
ten mukaisen ruokavaliomallin yhteyttä masennusriskiin ei voitu suoraan tutkia, 
koska sellaisia tutkimuksia ei lukuisista etsimisyrityksistä huolimatta löytynyt. Ylipää-




hän, kun taas yksittäisten ravintoaineiden yhteyttä masennusriskiin on tutkittu pal-
jon. Ruokavaliomalleista Välimeren ruokavalio on eniten tutkittu. Suomalaiset ravit-
semussuositukset pohjautuvat Itämerenruokavaliomalliin, mikä suurelta osin on sa-
mantyyppinen Välimeren ruokavalion kanssa. 
6.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tavoitteena oli koota tietoa masennusriskissä olevan potilaan 
ravitsemuksen ohjaamiseen. Opinnäytetyön tulokset antavat viitteitä ruokavaliomal-
lista, jolla on mahdollista pienentää masennusriskiä. Tulokset osoittavat, että kasvis-
painotteinen ruokavalio pienentää masennusriskiä. Nähtävissä on kuitenkin kynnys-
vaikutus.  Opinnäytetyön tulosten mukaan Välimeren ruokavalion mukainen ruokava-
lio ehkäisee masennusta tehokkaimmin vain kohtuullisen tarkasti noudatettuna. Op-
timaalinen Välimeren ruokavalion noudattaminen ei ole masennuksen ehkäisyssä 
yhtä tehokas. Tulosten mukaan myös kasviruokavalion kohtuullinen noudattaminen 
pienentää masennusriskiä tehokkaasti. Kohtuullisesta kasvisruokavalion noudattami-
sesta siirryttäessä kohti täydellistä kasvisruokavaliota, ei saavuteta lisähyötyä masen-
nuksen ehkäisyssä. Täydellinen kasvisruokavalio ei sisällä kaloja ruokavalion osana, 
mikä voi selittää sen, ettei täydellisen kasvisruokavalion noudattaminen tuonut enää 
lisähyötyä masennuksen ehkäisyssä. Kuitenkin kohtuullinen kalojen käyttö osana ter-
veellistä ruokavaliota pienentää masennusriskiä huomattavasti. Muilla merenelävillä 
ja kalasäilykkeillä ei ole samanlaista vaikutusta. Ruokavaliossa kannattaa kiinnittää 
huomiota myös hiilihydraattien laatuun, sillä laadukkaat hiilihydraatit osana terveel-
listä ruokavaliota pienentävät masennusriskiä huomattavasti huonolaatuisiin hiilihyd-
raatteihin verrattuna. Lisätyn sokerin käyttöä on myös syytä välttää, sillä masennus-
riski kasvaa suhteessa lisätyn sokerin kulutukseen. 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettisyys perustuu tutkimuskysymyksen muotoi-
luun ja tutkimusetiikkaan (Kangasniemi ym. 2013, 292). Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2012) mukaan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus perustuu hyvää tieteel-
liseen käytäntöön. Tätä opinnäytetyötäni tehdessä pyrittiin sen kaikissa vaiheissa 




yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden tekemää työtä on kunnioi-
tettu asianmukaisilla teksti- ja lähdeviittauksilla. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen 
loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. 2012, 6.) Opinnäytetyön lähdeaineisto 
koostuu aiempien tutkimusten tuloksista, jolloin alkuperäisiin tutkimuksiin osallistu-
neiden henkilöiden anonymiteetti on turvattu eikä heitä voida yksilöidä. (Stolt, Axelin 
ja Suhonen 2016, 14.) 
Opinnäytetyön eettisyyttä voidaan tarkastella myös aiheen valinnan ja sen yhteiskun-
nallisen merkityksen kautta (Stolt, Axelin ja Suhonen 2016,14). Masennus on yhä kas-
vava ongelma yhteiskunnassamme. Siksi olisikin hyvä löytää keinoja masennuksen 
ennaltaehkäisyyn. 
Opinnäytetyön luotettavuutta on pyritty lisäämään kiinnittämällä huomiota tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa rehellisyyteen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen. 
(Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa. 2012, 
3.) Opinnäytetyöprosessi on suunniteltu huolellisesti ja tutkimuksen vaiheet on py-
ritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, mikä parantaa tutkimuksen toistetta-
vuutta. (Metsämuuronen 2011, 47) 
Tutkimuksen tulosten luotettavuutta on pyritty parantamaan määrittelemällä aineis-
ton valintaan riittävän tarkat ja huolella valitut sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Tutki-
muksen luotettavuutta lisää myös riittävän suuri otos alkuperäistutkimuksia. Opin-
näytetyön aineisto koostui vain kuudesta alkuperäistutkimuksesta, mikä saattaa hei-
kentää tutkimuksen luotettavuutta. Pieni otos ei takaa luotettavia tutkimustuloksia, 
mutta voi antaa viitteitä tulosten suunnasta. (Salminen 2011 15.) Toisaalta mukana 
olleiden tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaiset. 
Tiedonhaun eri vaiheet pyrittiin myös suorittamaan tarkasti. Aineiston luotettavuus 
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, joten opinnäytetyöhön pyrittiin valitsemaan 
vertaisarvioituja, ajantasaisia ja opinnäytetyöni kannalta relevantteja tutkimuksia. Ai-
neistoon valittujen tutkimusten luotettavuutta arvioitiin huolellisesti Joanna Briggs 
Instituutin kriteeristöjä hyväksikäyttäen. (Stolt 2016, 26, 28). Itse katsauksen tekemi-
sessä artikkeleista kerättiin tietoa systemoidusti, mikä lisää luotettavuutta (Salminen 




Aineiston analysoinnissa useamman tutkijan saamien tulosten samankaltaisuus lisää 
tutkimuksen luotettavuutta. Tämänopinnäytetyön sisällönanalyysi on tehty vain yh-
den tutkijan toimesta, mikä lisää virheen mahdollisuutta ja siten heikentää tutkimuk-
sen luotettavuutta. Virheen pienentämiseksi aineisto on käyty läpi useamman kerran 
ja sisällönanalyysi suoritettiin mahdollisimman huolellisesti. (Janhonen ja Nikkonen 
2001, 37; Stolt ym. 2016, 28, 83). Tutkimusaineisto ja laadunarviointipisteet on taulu-
koituna liitteessä 3. 
Opinnäytetyöllä ei ole tilaajaa, joten tilaajan tai toimeksiantajan odotukset eivät vai-
kuttaneet opinnäytetyön tuloksiin, mikä osaltaan lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
Toisaalta tutkijan omat asenteet ja käsitykset voivat vaikuttaa tutkimuksen tekoon ja 
tuloksiin. Tämä oli tiedostettu ja omien ennakkokäsitysten vaikutusta prosessin ai-
kana pyrittiin välttämään. Opinnäytetyö on tehty yksin, mikä osaltaan lisää virheen 
mahdollisuutta opinnäytetyön kaikissa vaiheissa. Siksi luotettavuuden parantamiseksi 
on pyritty olemaan kriittinen niin omaa työtä kohtaan kuin myös lähteitä valitessa. 
(Metsämuuronen 2011, 33-34).  
6.3 Johtopäätökset 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat viitteitä suositeltavasta ruokavaliosta 
masennusriskin pienentämiseksi sekä myös masennusriskiä lisäävistä ruokailutottu-
muksista. Tutkimustulosten valossa ravitsemusohjauksessa voi masennuksen eh-
käisyä ajatellen suositella kasvispainotteista ruokavaliota, joka sisältää monipuolisesti 
erilaisia kasviksia ja vihanneksia, hedelmiä sekä kohtuullisesti kalaa, rasvattomia tai 
vähärasvaisia maitotuotteita ja punaisen lihan sijasta mieluummin vaaleaa lihaa. Vil-
jana tulisi käyttää täysjyväviljaa. Ruokavaliossa olisi hyvä välttää kovia rasvoja ja nii-
den sijasta olisi suositeltavaa käyttää oliiviöljyä. Myös erilaiset pähkinät olisi hyvä si-
sällyttää masennusta ehkäisevään ruokavalioon.  
Nykyiset suomalaiset ravitsemussuositukset ovat pitkälti tutkimustulosten mukaisen 
masennusriskiä pienentävän ruokavaliomallin mukaiset. Suositusten mukainen ruo-
kavalio sisältää masennusriskiä pienentävän ruokavaliomallin mukaisesti myös run-
saasti juureksia, vihanneksia ja hedelmiä. Suomalaisten ravitsemussuositusten mu-




ollut sisällytettynä mihinkään ruokavaliomalleista. Tutkimustulokset suosivat oliiviöl-
jyn käyttöä. Suomalaiset ravitsemussuositukset eivät täysin poissulje oliiviöljyä ravin-
torasvana, vaan suosittelevat, että ravintorasvoina käytettäisiin vaihdellen n-3-rasva-
happoja sisältävien rypsi- tai rapsiöljyjä kanssa runsaasti muita tyydyttämättömiä ras-
vahappoja sisältäviä öljyjä, kuten esimerkiksi oliiviöljyä. Nykyiset suomalaiset ravitse-
mussuositukset suosittelevat masennusriskiä pienentäviä pähkinöitä myös suomali-
seen ruokavalioon (Terveyttä ruoasta 2014, 23). Tämän tutkimuksen tulosten perus-
teella erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavalle voidaan muistuttaa käyttämään eri-
laisia pähkinöitä osana muuta terveellistä ruokavaliota. Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset suosittelevat, että ruokavaliossa käytettävästä viljasta vähintään puolet ovat 
täysjyväviljaa (Terveyttä ruoasta 2014, 21). Myös tämän opinnäytetyön tulosten mu-
kaan täysjyväviljan käyttö valkoisen viljan sijasta pienentää masennusriskiä. m 
Vaikka opinnäytetyössä on tarkasteltu pääasiassa Välimeren ruokavalion vaikutuksia 
masennuksen ehkäisyssä, voidaan opinnäytetyön tuloksia soveltaa myös suomalaisiin 
ravitsemussuosituksiin. Välimeren ruokavalioon kuuluu perinteisesti myös alkoholi 
kohtuullisesti käytettynä. Myös tämän opinnäytetyön tutkimusaineiston ruokava-
liomalleihin sisältyi alkoholi, mutta sen vaikutuksia masennusriskiin ei alkuperäistut-
kimuksissa arvioitu. Myös suomalaiset ravitsemussuositukset sisällyttävät kohtuulli-
sen alkoholin käytön osana ruokavaliota. Suomalainen ruokakulttuuri kuitenkin poik-
keaa Välimeren ruokakulttuurista eikä suomalaiset perinteisesti ole käyttäneet alko-
holia ruokajuomana. Näistä syistä alkoholin käyttöä masennusriksin pienentämiseksi 
ei liene syytä suositella sairaanhoitajan antamassa ravitsemusohjauksessa. 
Aihe on myös hyvin ajankohtainen masennuksen lisääntyessä koko ajan ympäri maa-
ilmaa. Vaikka ravitsemuksella ei voida ratkaista alati kasvavaa ongelmaa, voi se toi-
mia yhtenä osa-alueena masennuksen ennaltaehkäisyssä. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus oli hyvin toimiva menetelmä selvitettäessä ruokavalion vaikutuksia masennus-
riskiin. Näin pystyttiin kokoamaan yhteen aiemmat tutkimukset ja löytämään tutki-
muskysymyksiin vastaukset. Toisaalta, jos aineisto olisi ollut laajempi, olisi tutkimus-
tulokset olleet vahvemmin perustellut tai tutkimustuloksiin olisi voinut tulla enem-




Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta osoittautui hieman haasteelliseksi. Täysin 
suomalaisia ravitsemussuosituksia vastaavan ruokavalion ja masennuksen välisiä yh-
teyksiä tutkivia alkuperäistutkimuksia ei löytynyt. Välimeren ruokavalio on paljon tut-
kittu monesta eri näkökulmasta, mutta sen vaikutuksia varsinaisesti masennusriskiin 
ei kovin paljoa ole tutkittu. Aineistoa hankkiessa vastaan tuli muutamia Aasiassa ja 
Australiassa tehtyjä tutkimuksia, joita olisi ehkä voinut sisällyttää tutkimusaineistoon. 
Ne jätettiin kuitenkin aineistosta pois, koska varsinkin aasialainen ruoka poikkeaa 
aika paljon suomalaisesta ruuasta. Aineiston valintaa varten olisi perehtyneisyys eri 
kulttuureihin, ravitsemustapoihin ja ruokavalioihin voinut olla hyödyksi. Opinnäyte-
työn aineisto rajoittui nyt vain kuuteen, pääasiassa Espanjassa tehtyyn tutkimukseen, 
joten yleistettävyys suomalaiseen väestöön ei ole täysin optimaalinen.  
6.4 Jatkotutkimusaiheet  
Opinnäytetyön aineistoa haettaessa havaittiin, ettei Itämerenruokavalion tai suoma-
laisten ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion mahdollisuuksia masennuksen 
ehkäisyssä ole vielä tutkittu. Vaikka Välimeren ruokavalion ja Itämerenruokavalion 
sekä suomalaisten ravitsemussuositusten yhdenmukaisuus on melko suuri, on näillä 
ruokavaliomalleilla pieniä vivahde-eroja. Muun muassa marjojen tai rypsiöljyn käyttö 
osana ruokavaliota eivät sisältyneet tutkimusaineistoon. Olisi mielenkiintoista saada 
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Poissulkukriteerit otsikoita tarkasteltaessa: 
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• Ei englannin- tai suomenkielinen 
• Artikkeli on jo mukana 
• Tutkimus ei liity aiheeseen 
Poissulkukriteerit tiivistelmiä tarkastelta-
essa: 
• Tutkimus on kirjallisuuskatsaus 




• Kokotekstiä ei ole saatavilla 




Liite 3. Tutkimustaulukko ja laadun arviointi 
Kirjoittaja(t), vuosi, tutkimukseen 
osallistuneet maat 




Adjibade, M., Assmann, K., And-
reeva, V., Lemogne, C., Hercberg, S., 
Galan, P. & Kesse-Guyot, E. 2018. 
Ranska. 
Prospective association 
between adherence to 
the Mediterranean diet 
and risk of depressive 















nen voi pienentää masennusoirei-
den esiintyvyyttä, etenkin miesten 
keskuudessa. 
11/11 (1 
Sánchez-Villegas, A., Álvarez-Pérez, 
J., Toledo, E., Salas-Salvadó, J., Or-
tega-Azorín, C., Zomeño, M., Vioque, 
J., Martínez, J., Romaguera, D., 
Pérez-López, J., López-Miranda, J., 
Estruch, R., Bueno-Cavanillas, A., 
Arós, F., Tur, J., Tinahones, F., Lecea, 
O., Martín, V., Ortega-Calvo, M., Váz-
quez, C., Pintó, X., Vidal, J., Daimiel, 
L., Delgado-Rodríguez, M., Matía, P., 
Corella. D., Díaz-López, A., Babio, N., 
Muñoz, M., Fitó, M., García de la 
Hera, M., Abete, I., García-Rios, A., 
Ros, E., Ruíz-Canela, M., Martínez-
González, M., Izquierdo, M. & Serra-
Majem, L. 2018. Espanja. 
Seafood Consumption, 
Omega-3 Fatty Acids 
Intake, and Life-Time 
Prevalence of Depres-
sion in the PREDIMED-
Plus Trial 
Analysoida erilaisten me-
renelävien sekä omega 3 -
rasvahappojen kulutuksen 









Maltillinen kalan ja Omega3-rasva-
happojen saanti liittyi matalam-
paan masennuskertoimeen. 
8/8 (2 
Khosravi, N., Sotoudeh, G., Majdza-
deh, R., Nejati,S.,  Darabi, S., Raisi,F.,  
Esmaillzadeh, A. & Sorayani, M. 
2015. Iran. 
Healthy and Unhealthy 
Dietary Patterns Are 
Related to Depression: 








Masennuksen ja terveellisten ruo-
kavalioiden välillä on käänteinen 
yhteys, kun taas masennuksen ja 
epäterveellisen ruokavalion välillä 






Sanchez-Villegas, A., Zazpe, I., San-
tiago, S., Perez-Cornago, A., Marti-
nez-Gonzalez, M. & Lahortiga-Ra-
mos, F. 2018. Espanja. 




dex and depression risk 
in the Seguimiento 
Universidad de Na-
varra (SUN) Project 
Arvioida hiilihydraattien 
laadun, lisättyjen sokerien 
ja makeutettujen juomien 
kulutuksen välistä yhteyttä 
masennuksen riskiin. 
The Seguimiento Uni-








Suurempi lisätyn sokerin ja hei-
kompi hiilihydraattien kulutus liit-




Sánchez, P., Ruiz-Canela, M., Lahor-
tiga, F., Molero, P., Toledo, E. & 
Martínez-González, M. 2015. Es-
panja. 
A longitudinal analysis 
of diet quality scores 
and the risk of incident 
depression in the SUN 
Project 
Vertailla ja selvittää kol-
men erilaatuisen ruokava-
lion ja masennuksen vä-
listä suhdetta. 
The Seguimiento Uni-
versidad de Navarra 
(SUN) -projektin kohor-
tista kriteerien perus-
teella valikoitunut 15 





seen masennuksen riskiin. 
Tutkimuksessa oli havaittavissa 
kynnysvaikutus siten, että ruokava-
lion kohtuullisen tarkka noudatta-
minen toi selvästi paremman hyö-
dyn niukkaan noudattamiseen, kun 
taas maksimaalisesta ruokavalion 




González, M., Estruch, R., Salas-Sal-
vadó, J., Corella, D., Covas, M., Arós, 
F., Romaguera, D., Gómez-Gracia, E., 
Lapetra, J., Pintó, X., Martínez, J., La-
muela-Raventós, R., Ros, E., Gea, A., 












Lopullinen otos koostui 




Tulokset viittaavat siihen, että päh-
kinöillä täydennetty Välimeren ruo-
kavalio voi vaikuttaa myönteisesti 
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